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 داﺷـﺘﻦ  ﺧـﻮﻳﺶ،  رﻗﺒﺎي ﻣﻴﺎن در ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻲ ﻫﺎي اﺑﺰار از ﻳﻜﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ آن، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫـﺎ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮ ﺛﺮﺆﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻪ از ﻓﺮاﮔﻴﺮ داﻧﺶ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺳﺎزد و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪو ﺿﻌﻒ ﻫﺎي 
  .ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ اﻫﺪاﻓﺶ ﺗﺤﻘﻖ در ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺪازﮔﻴﺮي در
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋ 21ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  573
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻟﺒﺮﺧـﺖ و ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ  .اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﻮش . ﻫﺎ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﺳﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻮد  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎريداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ  sspSو در ﻧﺮم اﻓﺰار  0/50و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺗﺨـﺖ و  ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ( P < 0/50) وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دارآﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و راﺑﻄﻪ ، ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻲدرﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل  )937/0=r(ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ  را ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  . داﺷﺖ )196/0=r(اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻘﻮﻳﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در راﺳﺘﺎي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺆﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ،ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 09  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺤﻴﻂ در ﮔﺴﺘﺮده اي و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﻣﺮوزه
 روﺑﻪ رو اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ،
 و ﭘﻮﻳـﺎ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺟﻮ ﻳﻚ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻮﻓﻖ واﻛﻨﺶ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛـﺮدن  ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ،
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي راه ﺣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻦ و ذﻳﺮﺑﻂ
 ﭼـﺎﻟﺶ  ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜـﻲ در واﻗﻊ . [1]ﻫﺴﺘﻨﺪ روﺑﻪ رو آﻧﻬﺎ ﺑﺎ
 ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﭼﮕﻮﻧـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺼﺮ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎي
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻛﺮد ﺧﻠﻖ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻣﺘﻼﻃﻢ ﻋﺮﺻﻪ اﻳﻦ در و داده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﺗﻀـﻤﻴﻦ  را ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺑﻘـﺎي  و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺮون، ﻣﺤﻴﻂ آﺷﻔﺘﻪ و
 و ﺗﺴـﻠﻂ  وﻟﺰوم ﺟﺪﻳﺪ ﺎيﻫ ﻓﻨﺎوري ﻇﻬﻮراز ﻃﺮﻓﻲ . [2]ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻠﺰم را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺎوري ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ، ﻓﻨ اﻳﻦ از ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه
 و ﮔﺮدد اي وﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪي ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ﺗﺎ اﺳﺖ
 ﭘﺎﻳﮕـﺎه  و ﺟﺎﻳﮕـﺎه  ﺳـﺎزﻣﺎن  و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ادﺑﻴﺎت در ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻳﻦ
ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨـﻲ داﺷـﺘﻦ . [3]اﺳـﺖ  ﻛـﺮده  ﭘﻴﺪا ﺧﺎﺻﻲ
داﻧﺶ ﻓﺮاﮔﻴﺮ از ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣـﻮﺛﺮ 
اﺳﺖ، داﺷﺘﻦ داﻧﺶ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣﺜـﻞ 
رﻗﺒﺎ، ﻣﺤﻴﻂ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن، 
. [4]ﮔـﺬارد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ 
 ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺪل و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش زﻣﻴﻨﻪ در
 .اﺳـﺖ  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ ﺳﻮي از
ﻣﻮﺟـﻮد  دﻳـﺪﮔﺎه  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺟـﺎﻣﻊ  آﻟﺒﺮﺧـﺖ،  دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در
 ﺑﻮدن دارا ﺿﻤﻦ ﻛﻪ ، ﭼﺮا[5]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش نﭘﻴﺮاﻣﻮ
 اﻧـﺪازه  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﻨﺠﺶ  ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ، ﻣﺪل ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔﻲ
 ﺗﺤـﺖ  ﻧﻴـﺰ  را دﻳﮕـﺮ  ﻫﺎي ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻮده ﮔﻴﺮي
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﺑـﺮ  دﻫﺪ و ﻗﺮارﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶ
 .[6]اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
 [7]ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻟﺒﺮﺧﺖﻣﺪل : 1ﺷﻜﻞ
 ﺑـﺮاي  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  و ﻇﺮﻓﻴـﺖ  را ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮشآﻟﺒﺮﺧﺖ 
 ﻧﻴﺮوي اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺧﻮد دﺳﺘﺮس در ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺑﺴﻴﺞ
ﺑـﺮ ، [7]داﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن اﻫﺪاف و رﺳﺎﻟﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﻐﺰي
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺧﻼف ﻫﻮش اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ در واﻗﻊ . [8]ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿـﺮورت ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬـﺮه وري ﺑﻴﺸـﺘﺮ در 
در . [9]ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻧﺸـﺎن  8002 و ﻫﻤﻜﺎران در retfeLﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﺑـﺰرگ  ﻫـﺎي  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  درﺻـﺪ  31 ﻓﻘﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ داده
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﻧﺪ ﺑﻮده آﺷﻨﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺣـﺎل  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ . اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﻲ را اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻼً ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي
 در ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داده آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﺳﺖ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺑﺎﻗﺮزاده و اﻛﺒﺮي دﻳﺒـﺎور در  .[01]اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﭼﺎﺑﻜﻲ 9831ﺳﺎل 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي و ﺻﻨﺎﻳﻊ دﺳـﺘﻲ اﺳـﺘﺎن در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻴﺮاث ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، 
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش  وﺟﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از
   . [11]زﻣﺎﻧﻲ و ﭼﺎﺑﻜﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  6831ﺳـﺎل  در را ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻗﻬﻔﺮﺧـﻲ  ﺳﺘﺎري
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  از داد؛ ﻫﺪف آﻫﻦ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ذوب
 و ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﺎزﻣﺎن داﻧﺶ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ
اﺻـﻔﻬﺎن  آﻫﻦ ذوب ﺷﺮﻛﺖ در آن ﻫﺎي ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش
 ﺳﻴﺴﺘﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش و داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  .[21]دارد
 9831ﻨﺪري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺳـﺎل ﻜﻋﻼﺋﻲ و اﺳ ﺑﻴﻚ زاد،
ﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧـﺎن در رﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
آﻧـﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار، ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
  .[4]ﻗﻮي وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮده وﻟـﻲ 
ﻧﺸـﺎن  9831ﻏﻼﻣﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در ﺳﺎل  ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
 ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي وهﮔﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮشداد ﻛﻪ 
، [1]ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮد  09-98در ﺳﺎل ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  ﮔﺮﻣﺴﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺴﻴﻨﻌﻠﻲ ﺷﻴﺮازي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎن ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻣﺨـﺎﺑﺮات اﺳـﺘﺎن 
  . [31]ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻇﻴﻔـﻪ اي 
ﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ از ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻛﻪ در ز
در اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، . [41]وﻳﮋه اي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺟـﺰاي ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ  .[51]درﻣﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ آن اﺳﺖ
 ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ واﺣﺪ ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرگ
 را اﻧﺴـﺎﻧﻲ  و ﻣﺎﻟﻲ اي، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻤﻲ و ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻬـﺮه وري  ﺑﻬﺒـﻮد  رو اﻳﻦ ، از[61]ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ راﻫﺒﺮديﺑﻴﻨﺶ 
 ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
 ﻓﺸﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻣﺸﺘﺮك
 روﺣﻴﻪ
 اﺳﺘﻘﺮار و ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 19   ..ﺳﻴﺪﺳﻌﻴﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎراﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ   
 از ﻣﻄﻠـﻮب  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي
 ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ در ﻛﺎﻧﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺎي ﻇﺮﻓﻴﺖ
  . [71]ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬـﺮه وري  ﻣﺪﻳﺮان ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲدر اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
ﻫﺎ، ﻧﻈﺎرت و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دروﻧﺪادﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻌﻨﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻬﻢ
در واﻗـﻊ . [81- 91]ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻈﺎرت و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻈﺎم
  . [71]ﮔﺮدد ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺮ در ر ﺑﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﺮ
اﻋﻀﺎي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن در اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم
ﻧﻤـﺎي  ﺗﺮﺳـﻴﻢ  در را ﺳـﺎزﻣﺎن  و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﺴﻲ
 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻳـﻚ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ راﻫﺒﺮدي دورﻧﻤﺎي و ﻓﻌﻠﻲ
 ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺑﺮاي را ﻻزم ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
و ﺟـﺎي  [02]آورد ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﮔﻴﺮي
ﺗﻌﺠﺐ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﻪ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ دروﻧـﺪادﻫﺎي اﻳـﻦ ﻧﻈـﺎم اﺳـﺖ، 
ﻧﻘﺸـﻲ ﻣﻬـﻢ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ داﺷـﺘﻪ و 
ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه در واﻗﻊ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﻬ. [12]ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد و 
ﻣﻌﺘﺒﺮ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻨﻈﻢ و در دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻛـﻪ ﺑـﻪ [22و81]ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ روﺷﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻗﺎﺑـﻞ . [32]ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ، داده ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﻴﻖ، ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﻨﺴﺠﻢ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ وﺳﻴﻠﻪ اي ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ . [81]و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، آﻧﻬـﺎ ﻫﺎي دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫـﺪف ﻫـﺎي 
  . [42]از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه را اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜــﻪ در ﻛﺸــﻮر ﻣــﺎ  ﺑﺮﺧــﻲ از ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻـﻠﻪ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ 
، [52- 82]ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻠﻒ ﺷﺪن ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻋﻈﻴﻢ ﻣﻠـﻲ اﺳـﺖ  اﻳﻦ
ﻟﺬا ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
داد و ﭼﻮن ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺿـﺮورت ﺑـﺮاي 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه وري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ، از 
ز ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش اﻳـﻦ رو ﻫـﺪف ا
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  .واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد
  روش ﻛﺎر
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  1931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
از ﺑـﻴﻦ . ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻗـﺮاري ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي وا
. ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ دوﻟﺘـﻲ  21 آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
، (ع)اﻣـﺎم رﺿـﺎ ) واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸـﻬﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
، ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد، ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ ﺳـﺮﺧﺲ، وﻟﻴﻌﺼـﺮ (ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ
ﺗﺎﻳﺒﺎد، ﺳﺠﺎدﻳﻪ ﺗﺮﺑـﺖ ﺟـﺎم، ﺛـﺎﻣﻦ ( ص)ءﺑﺮدﺳﻜﻦ، ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ
درﮔﺰ، ﺣﻀﺮت ( ره)ﺑﻬﻤﻦ ﺧﻮاف، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 22اﻻﺋﻤﻪ ﭼﻨﺎران، 
و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ( ﻓﺮﻳﻤﺎن( ره)ﻛﺎﺷﻤﺮ، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ( ع)اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در
ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  573 ﻣﻮرﮔﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪولﺑﺮ اﺳﺎس 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎدهﺻ
 ،اﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪﻫﻨـﺪ ﺆﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺳ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  883ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  004ﺗﻌﺪاد 
 .ﺑﻮددرﺻﺪ  79ﻟﺬا ﻧﺮخ ﺑﺎزﮔﺸﺖ . ﻋﻮدت ﺷﺪ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎ  آﻟﺒﺮﺧﺖ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﺳﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از دو ﺑﺨﺶ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد؛ . ﺑﻮد
 ال را در ﺑـﺮ ﺆﺳ 5ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 2 ﺑـﺎ  ﺳـﻮال  15ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺳﺆال اﻧﺤﺮاﻓﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دروغ ﺳﻨﺞ 
ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دﻗـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﺸـﺪه اﻧـﺪ در ﻧﻈـﺮ 
روش ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
و ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﺎﻣﻼً  5ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻤـﺮه ) ﻧﻤﺮه اﻳﻲ ﻟﻴﻜﺮت
  .ﺑﻮد( 1ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آﻟﺒﺮﺧـﺖ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ از 
، اﻣﺎ ﺑـﻪ [92- 13]ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺆال اﻧﺤﺮاﻓـﻲ، ﻣﺠـﺪداً رواﻳـﻲ آن ﺑـﺎ  2ﻟﺤﺎظ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن 
ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﺧﺒﺮﮔﺎن رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 
ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن و ﺑ ــﺎ ﺿ ــﺮﻳﺐ - نﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﻮ 
  .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 0/48 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 25دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  
وﺿـﻌﻴﺖ  1/68ﺗـﺎ  0/49ﺳﺆال ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
 3/57ﺗﺎ  2/28وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ، ﺑﻴﻦ  2/8ﺗﺎ  1/88ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﺑﻴﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣـﻲ  4/17ﺗﺎ  3/67وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﻴﻦ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺑﻴ ﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﭼﻚ ﻟﻴ. ﺑﺎﺷﺪ
  . [23]ﺑﻮد ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻋﻼﻣﻲ از ﺳﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 29  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  :ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ •
 ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل •
 ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ  •
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ  •
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر  •
 ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ •
 ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ  •
 ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻌﺪاد •
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ   •
از ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺮﻣـﺎﻧﮕﻲ و ﻋـﺪم ﻣﺠـﻮز اراﺋـﻪ، از ﺳـﻮي 
ﺣﺮاﺳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه از ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﺣﺮاﺳـﺖ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻫﺎ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻧـﺮم  آﻣﺎرﻫﺎي ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه، از
  ارﺳﺎل ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه آﻣﺎر واﺣﺪ اﻓﺰار
رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
. [33]ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋـﺮب ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
 .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ 21- 1ﻫﺎي 
در زﻣﻴﻨﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد 
ﻫﺪف و اﻫﻤﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اراﺋـﻪ 
ﺎً ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﻓﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﺮ
ﺣـﺬف و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ داده ﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﺪﻧﺪ
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارد ﻧﺮم 
در ﺑﺨـﺶ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﮔﺮدﻳـﺪ sspSاﻓـﺰار 
اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺮاي  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎد ﺷﺪ و در ﺑﺨﺶ آﻣـﺎر 
آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن 
  .ﻳﺪﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  76ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد،  
ﺑﺮرﺳﻲ زن و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ( درﺻﺪ 24/3)ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 04-03
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓـﺮاد . ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 2/3)ﺳﺎل  05ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
درﺻـﺪ  4/6و ﺗﻨﻬﺎ ( درﺻﺪ 38)داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ . داراي ﻣﺪرك ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
و از ( درﺻـﺪ  53/1)ﺳـﺎل  5ﻣﻴﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﮔﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ]. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 04/5)ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام در ﮔﺮوه ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 
   [1ﺟﺪول 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ: 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺎﺧﺺ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  ﺟﻨﺲ
  33  821  ﻣﺮد
  76  062  زن
  ﺳﻦ
  33/8  131  ﺳﺎل 03ﻛﻤﺘﺮ از 
  24/3  461  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  03ﺑﻴﻦ 
  12/6  48  ﺳﺎل 05ﺗﺎ  14ﺑﻴﻦ 
  2/3  9  ﺳﺎل 05ﺑﺎﻻي 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  21/4  84  ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  38  223  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  4/6  81  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
  53/1  631  ﺳﺎل 5ﻛﻤﺘﺮ از 
  52  79  ﺳﺎل 01ﺗﺎ  6ﺑﻴﻦ 
  81  07  ﺳﺎل 51ﺗﺎ  11ﺑﻴﻦ 
  8/5  33  ﺳﺎل 02ﺗﺎ  61ﺑﻴﻦ 
  31/4  25  ﺳﺎل 02ﺑﺎﻻي 
ﻧﻮع 
  اﺳﺘﺨﺪام
  82/9  211  رﺳﻤﻲ
  04/5  751  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  03/6  911  ﻃﺮﺣﻲ و ﻗﺮاردادي
  
، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  4/10ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  8ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 2/16ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره
  .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 3/84ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ:   2ﺟﺪول
  1931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 0/984 3/5 1
 0/166 3/12 2
 0/136 3/93 3
 0/844 3/58 4
 0/174 3/78 5
 0/715 2/16 6
 0/927 3/84 7
 0/434 4/10 8
 0/941 2/89 9
 0/391 3/25 01
  0/942  3/84 11
 0/193 3/98 21
    3/84  ﻛﻞ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 39   ..ﺳﻴﺪﺳﻌﻴﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎراﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ   
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺼﻮﻳﺮي از وﺿﻌﻴﺖ  3در ﺟﺪول
  
  1931ي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي:   3ﺟﺪول
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي
  ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ
  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
  ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ
  1/63  0/29  0/99  0/18  1/50  0/98  1/42  0/99  1/01  0/98  0/69  0/09
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
  56/25  37/85  35/23  63/67  08/86  56/8  98/66  65/33  84/27  64/40  24/82  43/32
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
  0/08  1/02  1/27  1/54  0/99  0/68  0/46  1/41  1/43  1/11  0/18  1/14
ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
  56/65  37/85  35/23  63/67  08/86  56/8  98/66  65/33  84/27  64/40  24/82  43/32
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل
  اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  1/49  1/33  1/85  3/60  1/92  1/19  1/34  2  2/90  2/98  3/94  3/29
  ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل
  ﺗﺨﺖ
  07/68  25/65  74/88  76/97  65/25  86/69  96/71  36/55  06/79  27/22  18/22  37/45
  ﺗﺨﺖ
  روز اﺷﻐﺎﻟﻲ
  3561  675  435  678  545  7921  3402  5221  1701  2873  18511  82111
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن
  3558  2634  7933  3582  9424  0686  69241  9416  1805  36131  63233  70682
 ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ
  637/02  762  935/05  592  143/76  724  6501/04  623/04  553  999/68  213/29  824/02
  
ﺑﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﻮش  ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻧﺘﺎ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻧﺸـﺎن از ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  4ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻗﻮي دارد ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ وﺟﻮد ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار، 
ﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻧﻴـﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻏﻴﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل 
 اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻧﺴـﺒﺖو ( p=0/831) ﺗﺨـﺖ
  (. p <0/50) راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري دارد( p=0/841)
  
  1931ي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎراﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي :  4ﺟﺪول 
  ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  0/910  0/166  ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ
  0/120  0/356  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر 
  0/530  0/116  ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
  0/600  0/937  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
  0/310  0/196  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  0/831  0/454  ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
  0/910  0/66  ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ
  0/410  0/386  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن
  0/841  0/444  ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﻧﺴﺒﺖ
  0/100  0/318  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﻛﻞ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 49  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺪرت رﻗﺎﺑﺖ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و از دﻳﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ 
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي از ﻫـﻮش . ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟـﻮد را در راﺳـﺘﺎي اﻫـﺪاف 
ﺧﻮﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻃﻼﻋﺎت را از ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ و ﻣﺤـﺪود 
در . [6]ﺷﺪه ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد دارد اﻳـﻦ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻗﻮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮعﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ از 
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي 
ﺧﺪادادي و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﻮش ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺮه وري و ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮان ادارات ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ راﺑﻄـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ  ،[43]وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ دار، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﻮي 
( 5831)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﺑـﺰري و ﺳـﺘﺎري 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ 
ﺛﺮ از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺄﺧﻮاﻧﻲ دارد زﻳﺮا ﺑﻬﺮه وري در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻫـﻮش اﺳـﺖ و  ،اﺳﺖ
 .[53]ﺛﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ﺄﻫﻮش ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺷـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن دا ( 6831)اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺎدرﻳﺎن 
درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺮون ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در ارﺗﻘـﺎء ﺑﻬـﺮه 
وري ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﻫﻢ ﺳﻮ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﺠﻤﻊ ﻗـﺪرت 
ﻓﻜﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﺣﺮﻛـﺖ دادن اﻳـﻦ ﻗـﺪرت در راﺳـﺘﺎي 
ﺑﻬﺮه وري در ﺳـﺎزﻣﺎن اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻧﺸـﺎن  ﺧـﻮد  درﺗﺤﻘﻴﻖ( 7002)زﻳﮕﻠﺮ  و ﻣﻨﺪﻟﺴﻮن. [63]ﻫﺎ ﺷﻮد
 ﻫـﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺎﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻗﻮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻛﻪ دادﻧﺪ
 و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  دارﻧﺪ، ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ؛دارد
 را ﺑﻴﺮوﻧـﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳﻮددﻫﻲ
 در درﺳـﺘﻲ  ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت  ﻛـﻪ  دارﻧـﺪ  اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺴﺨﻴﺮ
  .[73]اﺳﺖ ﺷﺪه اﺗﺨﺎذ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آﻟﺒﺮﺧﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 4/8ﻋﺪد 
ﻧﺸـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ؛ [7]ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ)درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  33داد ﻛﻪ 
، 3/78، 3/58ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  (21 ،8، 5، 4ﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
 85در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب و  از ﻧﻈﺮ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 3/98و  4/10
، 9، 7، 3، 2، 1ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره )درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
، 3/84، 3/93، 3/12، 3/5ﻛﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ( 11، 01
وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ  از ﻧﻈﺮ ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در  3/84و  3/25، 2/89
 ﺑـﺎ ( 6ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻤﺎره )درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ  8ﻗﺒﻮل و ﻓﻘﻂ 
در وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  2/16ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس  (3/84) ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آﻟﺒﺮﺧﺖ
ﻏﻼﻣـﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد در . در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار دارﻧـﺪ 
 ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  ﻣـﺪﻳﺮان  ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻮش 9831ﺳﺎل 
-09ﮔﺮﻣﺴﺎر در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮزﺷﻲ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺴـﻴﻨﻌﻠﻲ ﺷـﻴﺮازي و [1]ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮددر وﺿﻌﻴﺖ  98
ﺷـﺎن ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﻮش ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺨﺎﺑﺮات اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در وﺿـﻌﻴﺖ ﺿـﻌﻴﻒ 
، 9831ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴـﻚ زاد و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل . [31]ﺑﻮد
ﻫﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ادارات ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ اﺳـﺘﺎن 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي  2/99آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ، 
  .[4]آﻟﺒﺮﺧﺖ در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
( <P0/50)وﺟﻮد دارد،  و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار
، ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺟﻨﻴﺪي ﻧﻴﺰ ﻓﺰاﻳﺶ ا
ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺨـﺖ 
ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑـﺖ، ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و 
   .[23]اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
و ﺷﺎﺧﺺ  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ و
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ راﺑﻄﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ در
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫـﻮش (. <P0/50) ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
. ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨـﺖ را داﺷـﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﻋﺒﺎرت از ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ از ﻳﻚ 
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
  .[91]ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮب ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
زﻳﺮا ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر ، [83]دارد
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻘﻮل، ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ، ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ واﺿﺢ، اﻫﺪاف 
   .[93]روﺷﻦ، ارزش ﻣﺤﻮري و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  يراﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ  ﺑﻬﺒﻮد در ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ،(<P0/50)
ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺨـﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 59   ..ﺳﻴﺪﺳﻌﻴﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎراﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ   
را اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼـﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺨـﺖ . ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ داﺷـﺖﺑـﺎ ﻫـﻮش 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻃﻮل 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . [91 ]ﻳﻚ دوره ﻣﻌﻴﻦ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
ﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺎرﻧﺎﻧﻲ و ﻫﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻬﺎدي ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻲ و ﻳﮕﺎﻧﮕﻲ ﺳﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﻦ آﻣﺎري
، [61]ﺗﺨﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ
زﻳﺮا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻫﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
 ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ  ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد و اﮔﺮ
 ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣـﺪﻳﺮان  ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  داﺷـﺘﻪ  ﺑﺎﻟﻨـﺪﮔﻲ  و ﺗﻮﺳﻌﻪ رﺷﺪ، ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﭼﺮا ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻘﺎً را دﻳﮕﺮان و ﺧﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻫﻮش و ذﻫﻦ ﻗﺪرت از اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﺣﻔـﻆ  و ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑـﺮ  ﺳﻌﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮان آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺗﻜﻴﻪ و اﻓﺮاد
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ در و ﺪﻨﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ ﻋﻤﻴﻖ رواﺑﻂ
  .[04]ﺑﺮدارﻧﺪ ﮔﺎم
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮﻳﻦ آن ﻫﺎ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، 
ﻣﻴ ـﺰان ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ و ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎر در 
  .[14]ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ  ﻫـﺎي  ﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻫ
 ، ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪﮔﺎن در ﺑﻴﻤـﺎر
( <P0/50)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
ش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻮﺑﺎ  ﻳﻌﻨﻲ
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ و 
از ﺟﻨﺒـﻪ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﺒـﺎرت از ﺟﻤـﻊ ﻛـﻞ  .ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ . ﺷﺪه و ﻓﻮﺗﻲ در ﻫﻤﺎن دوره اﺳﺖ
 42ﻮل از واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻃ ـ
ﺳﺎﻋﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘـﺬﻳﺮش در ﻫﻤـﺎن روز 
ﻃـﻮل  .[91]ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﻚ روز ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و از 
ﺑﻴﻤﺎر در  اﻗﺎﻣﺖﻃﺮﻓﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻮدن ﻣﺸـﻜﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـ. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ... ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻓﻘﺪان ﺗﺴﻬﻴﻼت و 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ، [14]اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد
ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ رود ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ  ﻛﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻏﻴﺮ  ،ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴ
درﻣﺎن ﺷـﻮﻧﺪ و از  ،ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ
ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣـﺎﻟﻲ و ﻛﺴـﺐ ﺳـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ  و ﺑﻴﻤﺎران را دﻳﺮﺗﺮ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻛﻨﺪ ،ﺑﻴﺸﺘﺮ
در اﻳـﻦ . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ اﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﭘﺮد
ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎري اﻗﺘﺼﺎدي، اﻗﺎﻣـﺖ  راﺳﺘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس
وﺟـﻮد ﺗﺨـﺖ . ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ، ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺗﺮﺧﻴﺺ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
زﻳﺎد، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ را ﺑـﺮاي 
اﻧﮕﻴﺰه ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﻲ . ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در روش ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ را 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در 
را ﺗﻐﻴﻴﺮات در روش ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ( 0002-9002)دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﺮﮔﺮدﻧـﺪ و ﻣﺮﺗـﺐ ﻣـﻮرد ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ 
 .[24]داﻧﺪ
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﻫـﻮش 
( >P0/50) ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ را ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ ﺑﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎي . ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺪاﻧﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺪﻳﺮان، ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﺗﺨﺼـﺺ ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، وﺟـﻮد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﻜﻲ، در 
ﻣﺎرﻧـﺎﻧﻲ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ . دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑﻌـﺪ  و ﮔﺮي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻠﻤﻲ، ﺑﻌﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ روﺣﻴﻪ، ﺑﻌﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺮﻳﺐ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ  ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
، ﻋﺮب در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد [61]ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري راﺑﻄﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ و ﻧﻤـﺮه ﺳـﺒﻚ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داد
  .[83]ﻧﺪاردرﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي در  ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد (. >P0/50)ﻣﻨﺘﺨﺐ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ 
از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷـﻜﺎن در دﺳـﺘﺮس، ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت و 
  .ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد... ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ و
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  "ﺗﺨﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد  "ﺷﺎﺧﺺ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  "ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ"ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ داﺷﺖ
از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، درﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﮔﺎن، ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻫﺮ ﺗﺨﺖ  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ازاي
  . ﻓﻌﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ، ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ ﺑﻮد
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔـﺮ ﺑﺴـﻴﺎري 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫـﺎي ﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 ناﺰـﻴﻣ ،نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎـﻫ ﺖـﺨﺗ و تﺎـﻧﺎﻜﻣا دﻮﺒﻤﻛ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻫ ﺪﻣآرد ... ﻲـﻣ ار ﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺪـﻨﻧاﻮﺗ
 ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد و ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺖﺤﺗ
 ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ زا ﻲـﺧﺮﺑ ﻪـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد مﺪـﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺪﻧا
 ﻲﮔﺪـﻴﭽﻴﭘ و ﻲﮕﻧﺎـﻣﺮﺤﻣ ﻆﻔﺣ ﻞﻴﻟﺪﺑ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ
دﻮﺑ ﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ. 
 ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ
 ﻲﻧﺎﻣزﺎـﺳ شﻮﻫ دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺶﺧﺮـﭼ ﻪﻠـﺻﺎﻓ ،  ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد و ﺖـﺨﺗ
 و ﺮﺗ هﺎﺗﻮﻛ رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻣﺎﻗا لﻮﻃ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ شﺮﻳﺬﭘ ﺖﺒﺴﻧ
 زور ﺖﺨﺗ ،ﺖﺑﺎﺛ ﺖﺨﺗ ﻪﺑ لﺎﻌﻓ ﺖﺨﺗ ﺖﺒﺴﻧ ،لﺎﻌﻓ ﺖﺨﺗ ﺮﻫ يازا
 و ﻲﻟﺎﻐﺷا ﻢـﻫ ﻦﻳا و ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ نﺎﮔﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ ﻞﻛ ﺪﺻرد
 ﻦـﻣ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ ﻪـﺒﻨﺟ زا رﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻢﻫ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻠﻤﺟ، ﺖﺳا ﺶﺨﺑ ﺖﻳﺎﺿر  رد و دﺮـﻜﻠﻤﻋ ءﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ اﺬﻟ
 شﻮـﻫ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ﺖـﺳا ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ ﺮﻫ فﺪﻫ ﻪﻛ يرو هﺮﻬﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ
داد ﺶﻳاﺰﻓا ار ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﺺﺧﺎـﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ ناﺮﻳﺪﻣ
ﺎﻫ يدﺮﻜﻠﻤﻋ ي يرو هﺮـﻬﺑ و تﺎﻣﺪـﺧ ﻪـﺋارا ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ شﻮﻫ ﺖﻴﻌﺿو ﺶﺠﻨﺳ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ نﺎﻣزﺎﺳ
ﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎﻴﻠﻤﻋ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ار هﺮـﻤﻧ سﺎـﺳا ﺮـﺑ و ﺪـﻨﻧﺎﺠﻨﮕﺑ نﺎﺘـﺳر
ا ،هﺪﺷ ﺐﺴﻛ ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ شﻮﻫ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ذﺎﺨﺗا مزﻻ ﻲﺣﻼﺻا تﺎﻣاﺪﻗ
 ﻪﺑ ﻲﻫد شراﺰﮔ و ﻖﻴﻗد ﺖﺒﺛ ﺮﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻴﻛﺄﺗ و ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺘﺒﻟا ﻪﻛ
 ﻪـﻛ اﺮﭼ دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺪﻳدﺎﻧ ﺪﻳﺎﺒﻧ يدﺮﻜﻠﻤﻋ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ مﺎﮕﻨﻫ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﺢﻴﺤﺻ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﻤﺼﺗ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺢﻴﺤﺻ تﺎﻋﻼﻃا .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳزا ﺞﺘﻨﻣ  هﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ مﻮـﺳ 
 ﺖـﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا . ﻪـﻴﻠﻛ زا ار يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﺐـﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ
 ﻲــﺷزﻮﻣآ يﺎﻫرﺰﻳاوﺮﭘﻮــﺳ و ﻲﻨﻴﻟﺎــﺑ ﺖــﻴﻤﻛﺎﺣ نﺎــﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺐﺨﺘﻨﻣ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ. 
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Abstract 
Background:  One of  the  effective and invaluable  tools which help organizations to survive among 
their competitors is comprehensive knowledge of all the environmental factors affecting the 
organization which has been defined as  organizational intelligence. Moreover, the organization`s 
intelligence  identifies each organization`s strengths and weaknesses of the performance is impacted by  
organizational intelligence  and also it helps  the organization to monitor and trace if its performance 
would lead to achieve the organization`s aims.  
Materials and Methods: This was a  descriptive analytical  correlational study conducted  in 12 
general hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. 375 employees were 
selected using stratified sampling approach. The data were collected by a questionnaire of  Albrecht 
organizational intelligence standard and  a checklist of hospital performance indicators that designed 
by the Ministry of Health. The five-point Likert scale was used  to determine the  level  of  
organizational intelligence. The data were analyzed by version 16 of  SPSS using statistical tests and 
Pearson correlation coefficient  (P=0/05). 
Results: There was a significant positive relationship between hospitals’ organizational intelligence 
and all the performance indicators with  the exception of “Bed occupancy ratio” and  “ratio of surgeries 
to operation beds” (P<0.05). The top two indicators that had the highest correlations with  
organizational intelligence were “bed Turnover Interval” (r = 0.739) and “the average length of patient 
stay” (r=0.691) 
Conclusion: Planning for organizational intelligence could have an effective  impact on improving  
the hospitals` performance  . 
Key Words: Organizational Intelligence, Hospital, Performance Indicator 
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